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RESUMO

Tecidos da inser¢cdo supracrestal caracterizam unido dentogengival, contribuindo
como barreira para impedir penetragdo de microrganismos no periodonto. Durante
reabilitacbes € importante manter sua integridade favorecendo saude periodontal.
Perda de estrutura dental localizada subgengival e menos de 3mm da crista 6ssea
alveolar viola espaco dos tecidos da insergéo supracrestal. Este trabalho revisou a
literatura para caracterizar procedimentos cirurgicos e nao cirurgicos indicados para
recuperacao dos tecidos da inser¢ao supracrestal. Faz-se diagnostico de sua violagao
pela associagdo de caracteristicas clinicas e radiograficas, ou outros métodos de
imagem. Para indicagdo de técnicas para restabelecer os tecidos da insercao
supracrestal € necessaria além da observacado das caracteristicas de sua violacao,
determinar a relagado coroa raiz, tipo de reabilitacdo a ser realizada, quantidade de
dentes envolvidos, regido estética, e deve-se determinar a faixa de tecido
queratinizado existente, o que influencia na escolha da técnica quanto a remog¢ao ou
apenas mudanga da posi¢ao do tecido gengival. Técnicas cirurgicas indicadas para
esta recuperagcdo sdo cirurgias a retalho que permitem acessar gengiva e 0SSO
simultaneamente, sendo indicadas para regides que nao envolvam estética, ou
quando varios dentes sado envolvidos nestas areas e reabilitados proteticamente.
Escolha pelo retalho deslocado apicalmente, ou execugao de incisao de bisel interno
e sulcular depende da faixa tecidual existente. Indica-se tracionamento dental com
fibrotomia em areas estéticas para dentes isolados com reabilitacdo protética.
Portanto, cirurgido dentista deve conhecer caracteristicas para diagnosticar violagao
dos tecidos da insercado supracrestal e indicar técnicas para sua recuperagao que

atendam as necessidades do paciente e permitam sucesso para reabilitacao.

Palavras-chave: Espaco bioldgico. Carie dental. Retalhos cirurgicos. Osteotomia.

Extrusao ortodontica.



ABSTRACT

Supracrestal attachment tissues characterized by dentogingival junction, contributing
as barrier to prevent microorganisms penetration on periodontium. During
rehabilitation is important to maintain their integrity, promoting periodontal health.
Dental structure loss located subgingivally and less than 3 mm from alveolar bone crest
violates supracrestal attachment tissues space. This study reviewed the literature to
characterize surgical and non-surgical procedures indicated for supracrestal
attachment tissues recovery. Violation diagnosis is made associating clinical and
radiographic characteristics, or other imaging methods. Indication of restoring
supracrestal attachment tissues techniques observe violation characteristics, to
determine the crown-root ratio, the type of rehabilitation to be performed, the number
of teeth involved, the aesthetic region, and to determine the existing band of keratinized
tissue, which influences the choice of technique regarding removal or only changing
the position of the gingival tissue. Surgical techniques indicated for this recovery
include flap surgeries that allow simultaneous access to the gum and bone. These are
indicated for regions that do not involve aesthetics, or when several teeth are involved
in these areas and undergo prosthetic rehabilitation. The choice between an apically
displaced flap or an internal bevel and sulcular incision depends on the existing tissue
area. Dental traction with fibrotomy is indicated in aesthetic areas for isolated teeth
with prosthetic rehabilitation. Therefore, the dentist must be familiar with the
characteristics to diagnose violation of the supracrestal attachment tissues and
indicate techniques for their recovery that meet the patient's needs and allow for

successful rehabilitation.

Keywords: Periodontium. Dental caries. Surgical Flaps. Osteotomy. Orthodontic

extrusion.
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1. INTRODUGAO

A integridade dos tecidos da insergdo supracrestal constitui um dos pilares
fundamentais para a manutencdo da saude periodontal e da previsibilidade das
reabilitacdes dentarias (Srivastava et al., 2022; Lima Junior et al., 2023).

Os tecidos da insercdo supracrestal correspondem a area da unido
dentogengival, composta pelo epitélio juncional e insergdo conjuntiva, atuando
também como uma area de protegéo ao periodonto, na tentativa de impedir a agresséo
de microrganismos aos tecidos periodontais (Mulla et al., 2023).

A terminologia tecidos da inser¢ao supracrestal passou a ser adotada a partir
do “World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases
and Conditions”, em 2017, que foi proposta para substituir o termo espago bioldgico
(Goel et al., 2021; Pinto; Yamashita, 2022).

O planejamento restaurador deve exigir maior atengao as caracteristicas dos
tecidos periodontais, determinando o fendtipo gengival, relacionada a extensdo e
espessura tecidual, a posicdo tridimensional do dente e as variacbes anatdmicas
individuais. A dimensao supracrestal apresenta comportamento heterogéneo e nao
segue padroes rigidos de uniformidade. Diferencas entre dentes anteriores e
posteriores, variagcbes entre arcos e flutuacbes decorrentes de caracteristicas
genéticas e ambientais demonstram que a estrutura deve ser analisada de modo
individualizado. Essa perspectiva desloca o planejamento clinico de um modelo
padronizado para uma abordagem biologica personalizada, que considera a resposta
periodontal como resultado da interagdo entre fatores anatémicos e restauradores
(Carneiro et al., 2024; Rodrigues et al., 2025; Vishnusripriya et al., 2022).

Em casos de sua violagao por condicdes clinicas que levam a perda de
estrutura dental localizadas na area subsulcular, seu diagnostico deve abranger a
avaliacao clinica e por imagens, englobando exame radiografico ou tomografia
computadorizada de feixe cdnico (Drum; Butze, 2023; Lyra et al., 2022).

A manutencao da cronicidade da invasao dos tecidos da inser¢ao supracrestal
trazem consequéncias inflamatdrias, que impedem a realizagdo do procedimento
reabilitador de forma adequada, e também trazem consequéncias para os tecidos

periodontais (Nascimento et al., 2021).
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Técnicas nao cirurgicas e cirurgicas podem ser indicadas para a recuperagao
dos tecidos da inser¢cao supracrestal, a escolha do procedimento a ser realizado
depende de varios aspectos englobando a proporgéo coroa/raiz para sua indicagao,
tipo de reabilitagdo e quantos dentes estdo envolvidos nesta, o quanto a perda de
estrutura dental esta localizada subsulcular e a faixa de tecido gengival existente,
presenca da invasdo em area estética ou ndo (Bertolini et al., 2024; Lima e Teles,
2023; Lima Junior et al., 2023; Srivastava et al., 2022).

Este trabalho revisou a literatura para caracterizar procedimentos cirurgicos e

nao cirurgicos indicados para recuperagao dos tecidos da insergao supracrestal.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Para realizar esta revisdo de literatura foram consultadas as bases de dados
Google académico, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, e PubMed, utilizando os
descritores em portugués “Espaco biolégico”, “Carie dental”’, “Retalhos cirurgicos”,

“Osteotomia”, “Extrusao ortodéntica”, e em inglés “Periodontium”, “Dental caries’,
“Surgical Flaps”, “Osteotomy”, “Orthodontic extrusion”.

O critério de selegéo foi baseado no conteudo, relevancia, disponibilidade de
visualizagdo dos manuscritos e do periodo, sendo selecionados artigos de 2018 a
2025.

Foram selecionados artigos nos idiomas portugués e inglés, totalizando 20

artigos.

2.2 Revisao de Literatura

2.2.1 Nomenclatura e caracterizacio dos tecidos da insercao supracrestal

A estrutura previamente denominada de espaco bioldgico designa a regido da
unido dentogengival, € formada pelo epitélio juncional e pela inser¢do conjuntiva, sua
caracterizagdo foi mantida no trabalho classico de Gargiulo et al. (1961). Essa
expressao foi redefinida atualmente como tecidos de insergao supracrestal, conforme
o “World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and
Conditions” de 2017 (Bertolini et al., 2024).

Shah et al. (2025) e Alam et al. (2024) estabeleceram que os tecidos da
insercao supracrestal possuem extensdo media variando de 2 a 3mm, e atuam como
uma barreira anatdmica protetora, que impede a penetragdo de microrganismos e
suas toxinas no periodonto. Essa estrutura atua como zona de selamento biolégico, e
mantém o equilibrio entre os tecidos duros e moles periodontais, e a sua manutencao
€ essencial para a saude gengival.

Rodrigues et al. (2025) aprofundaram esse conceito ao apresentarem estudos
baseados em analises tomograficas tridimensionais, que evidenciaram diferengas de

dimensdes dos tecidos supracrestais entre dentes anteriores e posteriores,



13

caracterizando a importancia da avaliacdo individualizada para o planejamento
restaurador e cirurgico, evitando violagbes das estruturas esséncias para estabilidade
periodontal. A avaliagao prévia realizada por meio de tomografia computadorizada de
feixe cdnico permitiu medir com precisdo a distancia real da insergado supracrestal,
reduzindo riscos iatrogénicos e possibilitando tomada de decisdo mais embasada.

O reconhecimento dessa variabilidade anatdémica esta também diretamente
relacionado ao fendtipo gengival, parametro amplamente discutido na literatura
periodontal contemporanea. Fendtipos finos apresentam fragilidade estrutural maior e
sdo fatores predisponentes a sofrer recessbes gengivais quando submetidos a
manipulacédo, ou estresse mecanico. Fendtipos espessos, por outro lado, exibem
maior resisténcia, ainda que possam manifestar inflamacao persistente se submetidos

a algum tipo de injuria (Rodrigues et al., 2025).

2.2.2 Causas da violacao dos tecidos de insercao supracrestal e suas consequéncias

A analise das causas da violacao dos tecidos da inserg¢ao supracrestal revelou
padrdes recorrentes. Machado e Butze (2023) e Nascimento et al. (2021) apontaram
que iatrogenias relacionadas as restauragdes surgiram como principal fator, quando
suas margens estavam localizadas subgengivais e ultrapassaram a area
intrasulcular. Essa regido constitui uma barreira fisioldogica que isola o tecido
conjuntivo gengival do ambiente bucal, a qual € depende da integridade do epitélio
juncional, estrutura celular altamente especializada que se adere a superficie dental
por meio de hemidesmossomos. Quando essa adesao € comprometida, instala-se
processo inflamatoério, seguido de reconfiguragcdo da insergao conjuntiva, perda
ossea e instabilidade marginal.

Gomes et al. (2022) e Lyra et al. (2022) caracterizaram como causas para sua
invasdo perda de estrutura dental relacionadas com fraturas coronorradiculares,
lesdes cariosas, reabsor¢des radiculares, ou perfuracbes, desgastes da estrutura
dental em términos de preparos restauradores, ou protéticos, que se estendem a mais
de 0,5mm subgengival, caracterizando sua localizagao subsulcular, e distante menos
de 3mm da crista 6ssea, levando as consequéncias relacionadas com caracteristicas
inflamatdrias capazes de desencadear reabsor¢cao Ossea, e alterar as estruturas

periodontais supracrestais, implicando em alteragdes funcionais e estéticas.
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Outro aspecto relevante envolve condicbes anatémicas fisioldgicas pré-
existentes, sendo citada a erupg¢ao passiva alterada, descrita com precisao clinica por
Goel et al. (2021). Nesses casos, a caracteristica do posicionamento fisiologico
alterado do tecido gengival é associada a reducao da disténcia entre margem gengival
e crista 6ssea, ou da margem oOssea em relagao a jungao cemento-esmalte, ndo ha
presenca de inflamacgao, porém, a margem gengival esta localizada coronariamente a
juncdo cemento esmalte, resultando em coroas clinicas curtas, com coroas de
diferentes tamanhos, devido a essa alterag&o no posicionamento gengival.

As consequéncias da violagado sao relacionadas com inflamacgéao persistente,
sangramento constante, perda de inser¢cao e remodelagao 6ssea progressiva. Esses
achados sao coerentes com observacdes clinicas de intervencgdes restauradoras que
nao seguiram parametros periodontais adequados. A implicagdo direta desses
resultados é a reducao da longevidade das restauracgées (Bertolini et al., 2024; Drum;
Butze, 2023; Santos et al., 2018).

Os estudos voltados a relagao entre fenétipo gengival e reabilitagdo protética,
como o de Lima Junior et al. (2023), ampliaram a discussao ao demonstrar que a
resposta periodontal varia de acordo com a espessura tecidual existente. Pacientes
com fendtipo fino apresentam maior susceptibilidade a recessdes e a instabilidade
marginal, enquanto, biétipos espessos tendem a manifestar inflamacgao prolongada.
Esses achados destacam que a previsibilidade das técnicas cirurgicas e ndo cirurgicas
depende da integragdo entre avaliagdo anatbmica, planejamento restaurador, e

compreensao do comportamento tecidual.

2.2.3 Diagnostico clinico e radiografico da violagdo dos tecidos da insergao

supracrestal

Para diagnosticar a invasao dos tecidos da insergédo supracrestal € necessario
associacao de exame clinico criterioso e analise radiografica minuciosa. Para indicar
sua recuperagao € necessario encontrar areas com perda de estrutura dental onde o
término vai estar localizado a mais de 0,5mm subgengival, a0 mesmo tempo que
radiograficamente, a distancia do término a crista 6ssea alveolar seja menor que 3mm,
0 que caracteriza seu posicionamento em uma area além do sulco histolégico, como
subsulcular (Bertolini et al., 2024; Gomes et al., 2022).
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O exame clinico integrado ao diagnéstico radiografico também auxilia na
diferenciagao entre processos inflamatérios resultantes de biofilme e aqueles
decorrentes de agressdes mecéanicas. Lyra et al. (2022) identificaram que, nos casos
de violagao supracrestal, o padrdo de sangramento é repetitivo e resistente a terapia
periodontal basica, ao contrario da gengivite. Essa caracteristica decorre da
cicatrizagdo incompleta do tecido conjuntivo inserido, observada nos estudos
histoloégicos e clinicos e reforgada por Srivastava et al. (2022), que descreveram a
reorganizagao lenta das fibras colagenas apos agressdo. Por isso, a reversao do
quadro inflamatdrio s6 ocorre quando se restabelece a distancia fisioldgica entre crista
O0ssea e margem restauradora, algo que técnicas de raspagem, ou profilaxia isoladas
nao corrigem.

A avaliagao clinica ainda constitui o ponto de partida, conforme demonstraram
Alam et al. (2024). A presenga de sangramento a sondagem, observada mesmo em
profundidades rasas, indica ruptura do selamento epitelial, ou presenca de material
restaurador em posicao inadequada, a sensibilidade imediata ao toque também se
apresenta como sinal relevante, pois, reflete exposigédo do tecido conjuntivo inserido,
ou, compressao direta sobre a inser¢cdo. Shah et al. (2025) caracterizaram quando ha
perda de estrutura mais que 0,5mm subgengival, acompanhada de sangramento
constante, ocorre um padrao tipico de agressao supracrestal, muitas vezes associada
a margens restauradoras subgengivais inadequadas, fraturas radiculares, ou lesdes
cariosas subgengivais.

Um meétodo mais invasivo para determinar a medida da distancia entre o
término do preparo até a crista 6ssea alveolar, € chamada de sondagem transsulcular
ou transgengival, a profundidade do sulco é removida desta medida, € realizada sob
anestesia para insergdo da sonda milimetrada de William até a crista éssea alveolar,
se o resultado desta profundidade for menor que 2mm caracteriza-se a invasao dos
tecidos da insercao supracrestal (Mulla et al., 2023).

A radiografia periapical padronizada ainda representa método amplamente
utilizado, especialmente pela nitidez da distancia entre a crista 6ssea alveolar e o
término da estrutura dental na face interproximal. Contudo, sua limitacado
bidimensional restringe a visualizacdo da profundidade da lesdo e da topografia
0ssea, aspectos essenciais em casos complexos. A tomografia computadorizada de
feixe cbnico permite mensuragdes detalhadas das dimensdes supracrestais,

revelando variagbes entre incisivos, caninos e pré-molares que ndo podem ser
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adequadamente registradas por técnicas bidimensionais, podendo também
determinar caracteristicas da espessura gengival, densidade dssea e altura da crista
alveolar, pardmetros decisivos para planejamento restaurador e reconhecimento de

areas de risco para violagao (Rodrigues et al., 2025).

2.2.4 Técnicas cirurgicas para recuperacao da violagdo dos tecidos da insergéo

supracrestal

O termo aumento de coroa clinica foi usado por Goel et al. (2021) para
caracterizar um procedimento para recuperacao dos tecidos da inser¢cao supracrestal.
Foi descrito combinando remocao de tecido mole, osteotomia seletiva e deslocamento
apical da margem gengival por meio de retalho deslocado. Essa abordagem visou
ampliar a distancia entre o término restaurador e a crista 6ssea, permitindo insergao
conjuntiva estavel e formagdo de novo selamento epitelial em superficie dental
saudavel.

Pinto e Yamashita (2022) reforcaram que o aumento de coroa requer
compreensao precisa da proporcdo entre remocgdo Ossea e reposicionamento
gengival. Intervengdes excessivas provocam recessdes e irregularidades marginais,
enquanto, cirurgias conservadoras insuficientes ndo restabelecem espacgo adequado,
predispondo a recidivas da violagao.

Bertolini et al. (2024) caracterizaram em uma revisao de literatura que tanto as
técnicas de gengivectomia, e as cirurgias a retalho envolvendo remogé&o ou
modificagao do tecido gengival promovem maior exposi¢ao da coroa clinica dental na
cavidade bucal, enfatizando que o aumento de coroa clinica nao constitui uma técnica
cirurgica especifica, mas, sim um resultado obtido por meio de diferentes
procedimentos periodontais.

Vishnusripriya et al. (2022) mencionaram que para restabelecer os tecidos da
insercdo supracrestal, e garantir estabilidade da posicdo do tecido gengival, &
necessario a remogao controlada de tecido 6sseo, sendo aplicada uma cirurgia a
retalho. A técnica de gengivectomia apresenta indicagdes especificas, pois, suas
incisdbes terminam na superficie dental, ndo alcancando o0 osso alveolar,
demonstrando que esta técnica nao possibilita remocao éssea, e consequentemente,

recuperacao dos tecidos da insergcao supracrestal, sendo indicada para correcéao de
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casos em que ha necessidade apenas de corregao do tecido gengival, como para
hiperplasias gengivais.

Bertolini et al. (2025) relataram um caso clinico em que havia violagdo dos
tecidos da insercao supracrestal, e sua recuperacao foi realizada pela técnica de
retalho deslocado apicalmente associada a osteotomia, e caracterizaram que esta
técnica foi indicada por néo se tratar de uma area estética, e a faixa de tecido gengival
existente era estreita para ser removida para expor o término do preparo na cavidade
bucal, sendo indicada as incisdes sulcular e relaxante. As indicagdes para o retalho
mucoperidésteo com incisdes de bisel interno e sulcular a osteotomia € indicado para
casos em que ha invasao dos tecidos da inser¢cao supracrestal, e a faixa de tecido
gengival é maior do que é necessario ser removido para expor a area da perda dental
na cavidade bucal.

A escolha da técnica também deve considerar o fenétipo gengival e a regido da
arcada. Em bidtipos finos, a remogao excessiva de tecido gengival pode aumentar o
risco de recessdo, apos osteotomia e deslocamento apical, comprometendo a
estética, especialmente em dentes anteriores. Ja em bidtipos espessos, o tecido tende
a reagir melhor a manipulagao cirurgica, favorecendo estabilidade e previsibilidade do
aumento de coroa clinica, seja em casos isolados ou multiplos (Lima Junior et al.,
2023; Srivastava et al., 2022).

A quantidade de mucosa queratinizada, delimitada da margem gengival até a
linha mucogengival, € um fator determinante na escolha do tipo de incisdo para
possibilitar o rebatimento do retalho, enquanto, a posicao subgengival do término do
preparo orienta a extensao de tecido que sera removida. Considera-se que, apoés a
remogao do tecido gengival, a faixa remanescente deve medir pelo menos 2 mm,
correspondendo a 1 mm de gengiva livre e 1 mm de gengiva inserida. Apds a
execugao das incisdes, define-se a nova posicdo do tecido gengival garantindo a
exposicao adequada do término do preparo. Em seguida, o retalho é rebatido para
permitir a osteotomia, visando restabelecer, no minimo, 3 mm de estrutura dentaria
saudavel entre o término do preparo e a crista dssea, essencial para a manutencao
das dimensdes bioldgicas (Goel et al., 2021; Lima e Teles, 2023).

Os termos osteotomia e ostectomia sao frequentemente utilizados como
sinbnimos para caracterizar a remoc¢ao de tecido 6sseo de suporte, considerando sua
associagao com o ligamento periodontal. Por outro lado, a osteoplastia refere-se a

remocao de tecido 6sseo das superficies vestibular e lingual/palatina, com o objetivo
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de afinamento e remodelagdo da morfologia fisiolégica A combinagéo de osteotomia
e osteoplastia possibilita a remodelagao 6ssea necessaria para manter a exposigao
adequada da coroa dentaria, permitindo a recuperacgao eficiente do espacgo biolégico

e a estabilidade periodontal a longo prazo (Bertolini et al., 2024).

2.2.5 Técnicas nao cirurgicas para recuperacao da violagao dos tecidos da insergao

supracrestal

A extrusdo ortodontica relatada por Gomes et al. (2022) constitui 0 método
conservador mais amplamente sustentado na literatura. O estudo registrou o
acompanhamento de seis anos, demonstrando que a movimentagdo vertical
progressiva do dente, realizada de forma lenta e continua, promove deslocamento
concomitante da insergdo conjuntiva, preservando o periodonto e ampliando a
distancia entre a crista 6ssea e o local da fratura, ou da restauracéo. Essa técnica se
mostra particularmente utii em dentes com fraturas subgengivais, perfuracdes
coronorradiculares e lesdes cariosas profundas, permitindo exposigdo gradual de
estrutura sadia sem necessidade de remocao 6ssea. A movimentagdo lenta é
fundamental, pois deslocamentos rapidos provocam separagao das fibras
periodontais, gerando reabsor¢do radicular, ou desorganizagdo tecidual. A
previsibilidade da extrusdo decorre do fato de que o tecido conjuntivo acompanha a
movimentagao dentaria, restabelecendo o espacgo supracrestal de forma fisiolégica e
estavel.

Quando bem indicada, a extrusao ortoddntica oferece estabilidade duradoura e
preservagao das estruturas periodontais. Diferentemente das técnicas cirurgicas, que
reposicionam tecido mole e 0sso por intervencao direta, afetando ndo s6 o dente com
invasao dos tecidos da insergcdo supracrestal, como também os dentes vizinhos. A
extrusdo promove reorganizagdo bioldégica sem causar perda dos tecidos
periodontais. Caries ou fraturas profundas sdo expostas gradualmente, facilitando o
isolamento operatério e viabilizando restauracées com adaptagao adequada. Indicada
especialmente em dentes anteriores, nos quais a intervengé&o cirurgica comprometeria
resultados estéticos. Assim, a extrusdo aparece como alternativa conservadora que
evita osteotomia, diminui riscos estéticos e preserva o contorno gengival (Gomes et
al., 2022).
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Nascimento et al. (2021) relataram situagbes de fratura com invasao dos
tecidos da insergao supracrestal tratadas com abordagem multidisciplinar, integrando
as especialidades periodontia, dentistica e ortodontia. A associagao entre extrusao
ortodontica e restauragcdo imediata pode restabelecer equilibrio periodontal sem
necessidade de procedimentos cirurgicos.

A literatura demonstra que essas técnicas nao cirurgicas oferecem vantagens
importantes, mas ndo devem ser aplicadas de forma indiscriminada. A escolha pela
intervencdo conservadora depende do grau de violagdo dos tecidos da insergao
supracrestal pela profundidade da lesdo, acesso clinico, fenétipo gengival e da

expectativa estética.

2.3 Discusséao

A literatura reunida sobre os tecidos da insergdo supracrestal revela
transformacdes importantes na forma como a odontologia compreende e maneja essa
estrutura, cuja integridade condiciona a longevidade de restauragdes e a estabilidade
periodontal. A analise dos estudos demonstra que a tematica ultrapassa o enfoque
técnico, assumindo carater biolégico, morfolégico e interdisciplinar, envolvendo
periodontia, dentistica restauradora, ortodontia e diagnéstico por imagem. O dialogo
entre publicagdes classicas e contemporaneas evidencia que o conceito deixou de ser
entendido como medida estatica e passou a ser interpretado como um sistema
funcional, dinamico e vulneravel a alteragdes estruturais minimas.

A redefinicdo terminoldgica discutida por Alam et al. (2024) e por Shah et al.
(2025) reforgaram esse movimento. A substituicdo de “espago bioldgico” por “tecidos
da insercao supracrestal” ndo € mero ajuste linguistico, mas consequéncia direta do
avancgo das pesquisas histolégicas e do desenvolvimento das técnicas de imagem
tridimensional. Essa mudanga desloca o olhar clinico da dimensao fixada
historicamente por Gargiulo et al. (1961) para uma compreensao mais ampla da
relagdo entre epitélio juncional, inser¢do conjuntiva e crista 6ssea alveolar,
reconhecendo que a estabilidade gengival depende de multiplos fatores anatdémicos e
funcionais. As médias classicas deixam de ser tomadas como parametros imutaveis
e passam a ser percebidas como tendéncias fisioldgicas moduladas pela espessura
Ossea, profundidade vestibular, fendétipo gengival e posicéo tridimensional do dente

na arcada.
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A literatura analisada revela que a violagao da insergao supracrestal deve ser
interpretada como consequéncia de sobrecarga bioldégica e ndo como evento isolado.
Os estudos de Lyra et al. (2022), Machado e Butze (2023) e Nascimento et al. (2021)
demonstram que a etiologia esta diretamente associada a interagdo entre preparo
dentario, contorno restaurador, adaptagcao marginal, anatomia gengival e resposta
inflamatdria. A violagdo ocorre quando o tecido conjuntivo é submetido a estimulos
mecanicos continuos que ultrapassam a capacidade reparadora do periodonto. Essa
nocgéo desloca o entendimento da violagdo como “erro técnico” para uma perspectiva
mais complexa, na qual multiplos fatores se sobrepdem e ampliam o impacto clinico.
A literatura indica que a violagdo nao se instala subitamente; ela emerge de um
desequilibrio bioldgico progressivo, frequentemente subestimado pelo clinico.

O diagndstico surge como componente decisivo desse processo. A analise
critica dos estudos demonstra que o exame clinico isolado ndo permite identificar com
precisdo a profundidade da violagdo. A sondagem periodontal pode sugerir
inflamacg&o, mas ndo determina a relagao tridimensional entre margem gengival e
crista 6ssea. A TCFC, discutida por Rodrigues et al. (2025), oferece uma
reconfiguragdo do diagnodstico periodontal ao revelar nuances anatdmicas invisiveis
aos meétodos bidimensionais. Essa contribuigdo amplia a discussao ao demonstrar
que variagdes antes descritas como exce¢des anatdmicas representam, na verdade,
padrées comuns na populagdo. Essa constatagdo modifica a abordagem clinica ao
exigir maior rigor no posicionamento de margens restauradoras, especialmente em
dentes anteriores, cuja morfologia é mais suscetivel a perda de estabilidade marginal.

Outro ponto destacado na literatura é a diferenga entre inflamacgao periodontal
e inflamacéao supracrestal, observada nos estudos de Santos et al. (2018) e Bertolini
et al. (2024). Esses autores demonstram que a inflamagéo decorrente de violagao
supracrestal apresenta padrao resistente as intervengdes convencionais. Essa
resisténcia decorre da incapacidade do tecido conjuntivo se reorganizar, enquanto
permanece submetido a compressao mecanica. Essa interpretacdo amplia a reflexao
sobre o papel da higiene bucal no contexto da violagdo. Embora a higiene seja
essencial, ela nao corrige a perda estrutural da inser¢ao, reforcando que a intervencao
periodontal isolada ndo basta. E necessaria a retirada da causa mecanica para que a
cicatrizagdo ocorra de modo fisiolégico, aspecto corroborado pelos estudos sobre

cicatrizagao periodontal discutidos por Srivastava et al. (2022).
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As técnicas terapéuticas, cirurgicas e nao cirurgicas, surgem na literatura como
respostas diferenciadas a graus distintos de violacdo. A andlise cruzada das
publicagbes evidencia que n&o existe técnica universal, mas abordagens
complementares que atendem necessidades especificas. O aumento de coroa clinica,
descrito por Goel et al. (2021) e aprofundado por Carneiro et al. (2024), ndo se limita
ao reposicionamento gengival, ele representa reorganizagao estrutural da relagao
entre osso alveolar e tecido mole, garantindo espa¢o adequado para o selamento
epitelial. Os estudos demonstram que a técnica exige precisdo milimétrica, pois
remogdes Osseas excessivas levam a recessdes severas, enquanto remocgdes
insuficientes resultam em recidiva da violagdo. Esse equilibrio delicado destaca a
natureza altamente técnica da intervencdo, que requer profundo conhecimento
morfoldgico.

Os achados de Bertolini et al. (2025) introduzem reflexdo adicional ao
evidenciar que o sucesso da cirurgia ndo depende apenas da execugao imediata, mas
da estabilidade ao longo do tempo. O comportamento da margem gengival durante o
processo de cicatrizacdo influencia diretamente o resultado estético e funcional,
reforcando a necessidade de intervalos adequados entre a cirurgia e a reabilitagdo
definitiva. A literatura analisada sugere que a pressa na confecgdo da restauragao
tende a resultar em instabilidade marginal, pois, a reorganizagao do tecido conjuntivo
necessita de tempo adequado.

Por outro lado, métodos néo cirurgicos, como a extrusdo ortoddntica descrita
por Gomes et al. (2022), ampliam a discussdo ao demonstrar que a biologia
periodontal possui capacidade adaptativa maior do que se imaginava. A
movimentagao vertical lenta, quando bem controlada, reposiciona todo o aparato
periodontal de forma fisioldgica, restabelecendo espago supracrestal sem remogao
O0ssea. A literatura indica que a extrusdo nao apenas expde estrutura dentaria
saudavel, mas também estimula remodelacao 6ssea e reorganizacdo das fibras
colagenas, proporcionando estabilidade duradoura. Essa abordagem sugere que, em
muitos casos, a agressividade cirurgica pode ser substituida por métodos que
respeitam mais profundamente a fisiologia periodontal.

O estudo de Nascimento et al. (2021) amplia ainda mais essa reflexdo ao
demonstrar que o manejo da violagao supracrestal frequentemente exige integragao
interdisciplinar. Casos de fratura, perfuragao ou carie profunda raramente podem ser

solucionados por um unico especialista. A literatura analisada indica que a
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previsibilidade aumenta quando a periodontia trabalha em conjunto com dentistica e
ortodontia, formando um modelo de cuidado que privilegia estabilidade biolégica em
vez de solugdes imediatistas. Essa observacdo se harmoniza com a compreensao
contemporanea do periodonto como unidade funcional integrada, e n&o como conjunto
de estruturas isoladas.

Outro elemento relevante nos estudos é o papel do fendtipo gengival. Lima
Junior et al. (2023) demonstraram que respostas teciduais variam amplamente entre
bidtipos finos e espessos, ndo apenas no pds-operatorio, mas durante o processo
inflamatorio decorrente da violagdo. Essa constatagdo sugere que a avaliagdo do
fendtipo deveria integrar rotineiramente o diagndéstico periodontal e restaurador, pois
determina a tolerancia dos tecidos a manipulagéo e a capacidade de regeneragéo. O
fendtipo torna-se, assim, um dispositivo preditivo de sucesso terapéutico.

A reflexdo conjunta da literatura indica que o tratamento da violagéo
supracrestal deve abandonar a visdo reducionista que ainda aparece em alguns
relatos clinicos, substituindo-a por perspectiva que reconhece a complexidade
bioldgica da interface dento-gengival. O periodonto n&o responde de maneira uniforme
a agressdes mecanicas; sua resposta depende de fatores estruturais, sistémicos,
fenotipicos e funcionais. A analise das publicagdbes demonstra que, apesar dos
avancos diagnosticos e terapéuticos, persistem lacunas, sobretudo no que diz respeito
a estabilidade a longo prazo em pacientes com bidtipo fino, a relagdo entre espessura
gengival e remodelacéo éssea apos cirurgias invasivas e a padronizacao de critérios
clinicos para escolha entre abordagem cirurgica e nao cirurgica.

A literatura também aponta necessidade de aprofundar pesquisas que
relacionem tomografia, comportamento gengival e estabilidade protética. A TCFC
demonstra variagdes anatdbmicas significativas, mas ainda ha poucos estudos que
correlacionam essas variagdes com resultados clinicos de longo prazo. Essa lacuna
representa campo fértil para futuras investigacdes, especialmente em um cenario em
que a personalizagdo do tratamento periodontal e restaurador ganha importancia

crescente.
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3 CONCLUSAO

Os tecidos da insercdo supracrestal representam a area da unido
dentogengival, necessaria para manutengdo da saude periodontal. Sua violagao
ocorre por situagdes que levam a perda de estrutura dental ultrapassando os limites
do sulco histolégico, se encontrando em areas subsulculares, distante do tecido ésseo
menos de 3mm, gerando inflamagdo com consequéncias relacionadas a
sangramento, risco de carie, retracdo gengival, reabsorgcédo 6ssea, ou ainda formagéo
de bolsa periodontal.

Quando ha violagdo dos tecidos da inser¢ao supracrestal medidas para sua
recuperacao necessitam ser tomadas previamente a realizagdo de procedimentos
reabilitadores, devendo ser avaliada para isso a extensao da violagao, o tipo de lesao,
o fendtipo periodontal, a posi¢ao do dente na arcada, e o prognéstico restaurador.

A técnica a retalho é a cirurgia indicada quando ndo ha envolvimento estético,
por permitir trabalhar com tecido gengival e 6sseo. A determinagao do tipo de retalho,
e, consequentemente, as incisdes realizadas para seu rebatimento sdo dependentes
da faixa de tecido gengival existente.

A técnica nao cirurgica € indicada para areas estéticas, envolvendo apenas um
elemento dental, com necessidade de reabilitagdo protética, que consiste de extrusao
dental, também chamada de tracionamento ortoddntico, ou extrusao ortodéntico, que
geralmente é associada a fibrotomia para ndo haver necessidade de realizar cirurgia
periodontal apds a extrusao.

Portanto, o cirurgido dentista deve reconhecer as caracteristicas da invasao do
espalho bioldgico, e estabelecer condutas cirurgicas ou n&o cirurgicas necessarias
para sua recuperagao baseado nas caracteristicas relacionadas aos tecidos
periodontais, as caracteristicas da perda de estrutura dental, necessidade de
reabilitacdo protética e quantidade de dentes envolvidos, buscando manter a saude

periodontal, favorecendo a longevidade do procedimento reabilitador.
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